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СЛУЧАИ ЛАТЕНТНО ПРОТЕКАЮЩЕГО 
ОБЫЗВЕСТВЛЕННОГО ЭХИНОКОККА ПЕЧЕНИ

Описывается случай бессимптомно протекающего обызвествленного эхинококка пе­
чени, обнаруженного флюорографически.

Благодаря успехам советского здравоохранения частота отдельных 
■гельминтовых заболеваний в нашей стране резко снизилась. Однако это­
го нельзя сказать в отношении эхинококкоза, который еще значительно 
распространен как среди населения, так и среди животного мира.

Эхинококкоэные заболевания человека и животных были известны 
в глубокой древности. Первые описания эхинококкоза принадлежат вра­
чам античного мира, главным образом представителям школы Гиппо­
крата и Галена. Первые наблюдения над множественным эхинококко­
зом у человека относятся к XVII веку, когда на вскрытии было найдено 
по несколько кист печени. Уже в 1895 г. были подробно описаны различ­
ные теории возникновения этого заболевания.

И. X. Геворкян и Э. С. Мартикян [3] склонны считать, что первич­
ная инвазия гидатидного эхинококка печени бывает множественной, 
однако чаще приводит к развитию только единичных кист. Вторичная 
инвазия возникает из первичной эхинококковой кисты, как правило, при 
нарушении целостности последней. Опыт показывает, что основным ис­
точником вторичной инвазии у человека является эхинококкоз печени, 
органа, чаще всего поражаемого первичным эхинококкозом.

По данным В. А. Фанарджяна [6], рентгенологический метод яв­
ляется решающим в выявлении эхинококкоза. Эхинококк печени, по 
сравнению с другими органами, встречается наиболее часто [1—9]-

Обызвествленный эхинококкоз печени может быть диффузным, ко­
гда известь равномерно откладывается в фиброзной капсуле кисты, и 
очаговым—при отложении ее в виде отдельных островков. Импрегниро- 
вание солей ее может происходить в течение продолжительного време­
ни [1—4].

Больные с обызвествленными кистами печени чаще всего жалуются 
на чувство тяжести, тупые боли в правом подреберье, которые нередко 
отдают в правую половину грудной клетки. У больных отмечается нор­
мальная температура, иногда субфебрильная, изредка доходящая до 38°. 
В редчайших случаях отмечаются явления анафилаксии в виде кра­
пивницы.
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По данным литературы [4—7], обычно в печени обызвествляются 
небольшие поверхностные кисты. Они часто остаются нераспознанными 
в течение продолжительного времени и обнаруживаются случайно при 
рентгенологическом исследовании или вскрытии. Приводим описание 
обнаруженного нами случая бессимптомно протекающего обызвествлен­
ного эхинококка печени.

Больная А. Т., 72 г., была направлена в Институт рентгенологии и онкологии с ди­
агнозом: с-г правой щеки. Других жалоб не было. Исследование крови и мочи откло­
нений от нормы не дало. Флюорография грудьой полости и печени: легкие и сердце в 
пределах возрастных изменений. Печень: в средне-латеральном отделе имеется овальной 
формы обызвествленный эхинококк диаметром 1,5 см, контуры его прерывисты из-за 
отложения извести в оболочке кисты в виде отдельных островков. Заключение: обыз­
вествленный эхинококк печени.

Рис. 1. Больная А. Т. Фасная флюорограмма печени. Очаговый обызвествленный 
эхинококк печени.

Итак, приведенное нами наблюдение представляет интерес из-за 
бессимптомно протекающего обызвествленного эхинококка печени на 
протяжении длительного времени. Для иллюстрации мы избрали фас­
ную флюорограмму, где четко бросается в глаза обызвествленный оча­
говый эхинококк печени.

Таким образом, широко применяемое в СССР флюорографическое 
обследование населения при профилактических осмотрах играет суще­
ственную роль в выявлении бессимптомно протекающего эхинококкоза 
печени и других органов.

Армянский институт рентгенологии
и онкологии Поступила 30/V1I 1975 г.
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Ա. Ա. ԱՌՈԻՍՏԱՄՅԱՆ

ԿՐԱԿԱԼՎԱԾ ԷԽԻՆՈԿՈԿԻ ԴԵՊՔ ԼՅԱՐԴՈՒՄ

Ամփոփում

Հեղինակը նկարագրում է կրակալված էխինոկոկի հազվագյուտ մի գեւգբ 
լյարդում, որը առանց նշանի ընթացել է մինչև խորը ծերութ քունը և հայտ­
՛նաբերվել է պատահմամբ' ֆլյուրոգրաֆիկ հետազոտության ժամանակ։
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